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RESUMO: Ligas Acadêmicas são agremiações estudantis para 
o desenvolvimento e aprendizados em determinados campo de 
estudo, sendo a atividade extracurricular mais popular em algumas 
escolas médicas. Nesse contexto, apresentamos descritivamente 
a Liga Acadêmica de Cirurgia Pediátrica de um centro médico 
quaternário em São Paulo, Brasil, onde 23 alunos entre o 2º ao 5º 
ano médico são membros regulares, frequentando atividades como 
sala operatória, ambulatório e visitas à enfermaria e participando 
de seminários. O ingresso à Liga Acadêmica se dá por prova de 
múltipla escolha após Curso Introdutório, sendo no ano de 2015 
65,00% do público do Primeiro Ano Médico, e a média de acertos 
geral de 74,50%. Acreditamos serem benefícios da participação 
da Liga um primeiro contato com uma especialidade cirúrgica, ter 
uma maior carga horária em Cirurgia Infantil, desenvolvimento 
propedêutico e desenvolvimento de atividades didáticas.
Descritores: Pediatria/educação; Educação de graduação em 
medicina/métodos; Estudantes de medicina; Aprendizagem; 
Conhecimentos, atitudes e prática em saúde.
ABSTRACT: Academic Leagues are student interest groups for 
the development and in-depth learning of a certain field of study, 
being the one most popular extracurricular in some Medical 
Schools. We present the Pediatric Surgery Academic League 
in a quaternary center in São Paulo, Brazil, where 23 students 
ranging from 2nd to 5th Medical School year are regular members, 
having regular activities such as visits to the operation room, 
outpatient clinic rotation, inpatient rounds and seminars. To be 
part of the Academic League, students have to pass a multiple 
question test based on an introductory course. In 2015, 65.00% 
of candidates were 1st year students, and the average grade 
obtained was 74.50%.  Overall, we believe being a member 
of the Academic League promotes first exposure to a surgical 
specialty, greater workload in Pediatric Surgery, learning 
Semiology and development of teaching skills.
Keywords: Pediatrics/education; Education, medical, undergraduate/
methods; Students, medical; Learning; Health knowledge, attitudes, 
practice.
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INTRODUÇÃO
Ligas acadêmicas (LA) são agremiações de alunos de graduação sob supervisão de 
docentes ou profissionais para o desenvolvimento de 
atividades e aprimoramento do estudo sobre determinada 
área do conhecimento. As atividades são de caráter 
educacional, científico e assistencial1. Ocorre mais 
frequentemente em escolas médicas, sendo a atividade 
extracurricular mais frequentada em algumas instituições. 
Para os acadêmicos, é uma oportunidade de aproximar-
se da prática médica, tendo mais destaque nos primeiros 
anos de graduação2.
As LA originaram-se a partir de questões de 
saúde pública, sendo a primeira a ser fundada a Liga de 
Combate à Sífilis em 1920 por acadêmicos da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo3. Ao longo 
do século XX, as ligas mudaram seu perfil e, com a 
Constituição de 1988 estabelecendo a unidade ensino-
pesquisa-extensão e uma série de reformas curriculares 
pelas Escolas Médicas ao longo dos anos seguintes, as LA 
ganharam destaque na formação médica4.
Apesar da falta de pesquisas adequadas sobre o 
tema, alguns relatos da experiência de ligas acadêmicas 
surgem, evidenciando ganhos quanto à área do 
conhecimento estudada5,6, participação em conferências 
científicas7 e desenvolvimento de liderança8.
A Cirurgia Pediátrica enquanto especialidade 
médica é recente, remontando à primeira metade do 
século XX. William Ladd é considerado um de seus 
principais fundadores, sistematizando as patologias 
que acometiam crianças e suas respectivas técnicas 
de cuidado e procedimentos médicos. O ensino da 
especialidade iniciou-se em 1941 com a publicação do 
livro Abdominal Surgery of Infancy and Childhood por 
Ladd, conjuntamente com Robert Gross, sucessor de seu 
trabalho. Ele, por sua vez, além de inovações técnicas, foi 
responsável pelo treinamento de 69 cirurgiões infantis9,10.
Em nossa instituição, a Cirurgia Pediátrica tem 
inclusão tardia e restrita na graduação, sendo ministrada 
curricularmente apenas no 4º ano médico em 4 períodos. 
Uma LA sobre o tema mostra-se interessante, possibilitando 
complementação do contato e aprofundamento sobre os 
temas abordados curricularmente.
OBJETIVO 
Primariamente, por meio de relato descritivo 
de experiência do modelo de LA adotado em nossa 
Instituição, gerar material que permita aprimoramento 
de nossa própria LA. Também, pelo compartilhamento 
com outras Instituições de Ensino e Ligas Acadêmicas, 
propagar um modelo para novas experiências, 
colaborando, globalmente, para o aumento da difusão da 
Cirurgia Infantil como especialidade entre Acadêmicos 
de Medicina. Secundariamente, analisar características e 
desempenho de candidatos ingressantes à LA em processo 
seletivo, de modo a identificar o perfil do público-alvo e a 
sua exposição prévia a temas de Cirurgia Infantil.
 
MÉTODOS 
Trata-se de um estudo fundamentalmente 
descritivo e dividido em duas partes. Inicialmente, um 
relato descritivo e crítico sobre histórico e atividades da 
LA. Na segunda parte do artigo, o processo seletivo de 
ingresso à LA é melhor explorado, abordando sobretudo 
características demográficas (sexo e ano de graduação) e 
desempenho na prova de acesso. Variáveis qualitativas  e 
quantitativas tiveram suas porcentagens descritas.
RESULTADOS
Fundada há 6 anos e atualmente com 23 alunos do 
2º ao 5º ano da graduação, a Liga de Cirurgia Pediátrica 
tem por objetivo proporcionar conhecimentos básicos de 
Cirurgia Pediátrica cabíveis ao médico generalista, além 
de contato com o cotidiano da especialidade. Outro ponto 
importante é a vivência em centro cirúrgico. O público 
alvo da LA são alunos de graduação médica do 1º ao 6º 
ano com interesse em Cirurgia, sobretudo em Cirurgia 
Pediátrica.
Estruturalmente, conta-se com quase todo o espaço 
físico reservado para a especialidade na Instituição em 
questão: com 4 salas cirúrgicas, dois ambulatórios e uma 
enfermaria. Estando em uma instituição de referência, 
recebe casos complexos e conta com grande quantidade 
de pacientes diariamente. A administração é composta 
pelo corpo discente: Presidente, Vice-Presidente e dois 
Diretores; e docente: uma médica preceptora de ensino e 
uma supervisora – médica assistente do serviço.
O aluno deve comparecer a atividades práticas 
semanais, escolhidas a critério do mesmo. A principal 
atividade da liga é a observação de cirurgias em centro 
cirúrgico. O acadêmico pode acompanhar, desde 
procedimentos ambulatoriais, como hernioplastia e 
postectomia, até procedimentos de grande monta, 
como esofagocoloplastia, ressecção de tumores sólidos 
e transplantes hepáticos, existindo a possibilidade de 
paramentação e instrumentação em algumas cirurgias. 
Outras opções de práticas são o acompanhamento de 
ambulatórios (geral e pré/pós transplante hepático), onde 
alunos mais avançados no curso são convidados a realizar 
atendimentos sob supervisão médica, e acompanhamento 
das visitas didáticas da disciplina à enfermaria. Os horários 
para realização dessas atividades são flexíveis, permitindo 
que os alunos frequentem o Instituto da Criança no horário 
de sua preferência, facilitando a adesão dos alunos à Liga.
243
Rev Med (São Paulo). 2017 out.-dez.;96(4):241-4.
Facultativamente, alunos podem participar de 
seminários, seja como palestrantes ou como ouvintes. 
Nessas aulas, temas frequentemente encontrados no 
cenário da Cirurgia Pediátrica são ministrados por um 
discente voluntário, cuja atuação é complementada por 
um docente na plateia. É possível também a participação 
em projetos de pesquisa clínicos e experimentais.
Alunos ingressantes devem frequentar um curso 
introdutório à LA de três dias de duração e obter 70% de 
frequência mínima. O objetivo principal do curso é garantir 
uma exposição mínima dos candidatos previamente a 
seu ingresso na LA, de modo a garantir conhecimentos 
mínimos para participar das atividades. Posteriormente, 
ingressante são submetidos a processo seletivo por prova 
de múltipla escolha composta por 20 questões, da qual é 
gerada uma listagem classificatória. No processo seletivo 
da liga em 2015, 32 pessoas participaram, sendo 16 do sexo 
masculino e 16 do sexo feminino. Desses participantes, 
21 (65,60%) correspondiam a alunos do 1º ano do curso 
médico, 5 (15,60%) a alunos do segundo ano, 5 (15,60%) 
a alunos no terceiro ano e 1 (3,10%) ao quarto ano do 
curso médico. O processo seletivo para admissão à LA foi 
realizado por meio de prova com 20 questões de múltipla 
escolha baseada exclusivamente no curso introdutório. O 
desempenho dos candidatos é descrito na Figura 1.
Figura 1. Percentagem de acerto dos candidatos a ingresso na Liga Acadêmica de Cirurgia Infantil por ano do curso médico em prova 
de ingresso no ano de 2015
DISCUSSÃO 
Neste relato, apresentamos a estrutura e 
funcionamento da Liga Acadêmica de Cirurgia Pediátrica 
de nossa instituição, uma das poucas existentes no país. A 
LA é uma oportunidade de desenvolvimento de atividades 
teóricas e práticas em uma especialidade cirúrgica. A 
ampla estrutura do Instituto e a complexidade do serviço 
parece ser um grande atrativo a todos os membros. 
Horários flexíveis e o aluno poder escolher qual atividade 
realizará naquela semana são pontos interessantes a favor 
da LA, além de ser estratégia interessante para otimização 
de uma atividade do currículo paralelo frente ao debate do 
papel das LA e seus possíveis choques com as atividades 
do core-currículo11.
Observando as características dos participantes 
do último processo seletivo, notamos que a maioria 
(65,60%) dos alunos eram do 1º ano médico, além de 
haver uma tendência de melhor desempenho na prova de 
ingresso com o decorrer do curso. Isso vai ao encontro 
de relatos prévios sobre o interesse de acadêmicos no 
início da formação pelas LA2. Contudo, como a maioria 
das ligas cirúrgicas de nossa Instituição só é disponível 
para alunos a partir do 2º ano, isso pode introduzir algum 
viés em nossa população. Por outro lado, é também uma 
das poucas oportunidades para que, um aluno que inicia o 
curso, possa ter contato com uma especialidade cirúrgica. 
Paralelamente, a presença de alunos de outros anos também 
nos sugere outras oportunidades, como a vivência em 
centro cirúrgico, a prática de semiologia em ambulatório, 
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introdução à pesquisa científica e o desenvolvimento de 
atividades pedagógicas, já apontado como cenário para 
experimentação e iniciação à docência12.
A ampliação do contato do acadêmico com 
a especialidade, que curricularmente é introduzida 
em momento tardio, é um aspecto essencial. Frente à 
crítica da possível especialização precoce promovida 
pelas LA7, por outro lado observamos várias atividades 
importantes para a formação do médico generalista como, 
por exemplo, a prática de semiologia no ambulatório. 
Também nesse sentindo, o acompanhamento do serviço 
em suas múltiplas atividades permite uma visão global 
do paciente cirúrgico, considerando a patologia de base, 
diagnóstico, acompanhamento pré e pós-cirúrgico e o ato 
operatório em si.
As principais limitações deste relato relacionam-
se ao seu caráter descritivo, considerando que avaliação 
qualitativa nem quantitativa foi realizada sobre as 
atividades da LA. Sobre o desempenho no processo 
seletivo para ingresso na LA, candidatos mostraram um 
bom domínio sobre os temas selecionados. Apesar dos 
bons resultados dessa atividade, seu caráter descritivo, o 
não ajuste pelos conhecimentos de base de cada candidato 
e a ausência de um grupo-controle são limitações para 
uma análise. Os próximos passos para a complementação 
desse estudo incluem avaliar diretamente o impacto das 
LA de Cirurgia Infantil na formação médica.
Em conclusão, a Liga Acadêmica de Cirurgia 
Infantil é uma atividade que permite ao aluno do 1º ao 
6º do curso médico se dedicar aos campos que mais 
deseja se aprofundar: da semiologia à especialidade 
médica em si, envolvendo-se em atividades teórico-
práticas. A análise de desempenho de candidatos a 
partir de um curso introdutório foi satisfatória, sendo 
apontadas considerações para próximos estudos de modo 
a aprofundar as contribuições da LA na formação médica.
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